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Abstract  
The jailed side branch lesion is difficult to dispose in percutaneous coronary intervention (PCI), and its result is worse than the simple 
lesion.  The coronary angiography can’t reflect the influence of the jailed side lesion to the vessel function. The fractional flow reserve
 (FFR) is a physiological parameter with convenient operation, high repeatability, and reliability, and the FFR can reflect both the degr
ee of the coronary stenosis and myocardial ischemia. Recent research showed that it was feasible and effective to instruct the side bran
ch intervention strategy with FFR in jailed side branch lesion, for it can reduce unnecessary intervention and complexity of operation 
and relevant complication. We reviewed  the research progress of FFR application to the jailed side branch lesion. 
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【摘要】分叉病变是经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的难点之一，其临床效果不及PCI对于简单病变的治疗。冠状动脉造影并
不能反映分叉病变对血管功能学的影响。血流储备分数（FFR）是一种操作简便，可重复性高、较为可靠的生理学参数，可
以同时反映冠脉的狭窄程度和心肌的缺血程度。近期的研究表明，由FFR指导的边支干预策略对于分叉病变是可行且有效的，
可以减少不必要的干预和手术复杂程度并减少相关并发症。本文就FFR应用于分叉病变的研究进展作一综述。 
【关键词】冠脉狭窄；分叉病变；血流储备分数 
冠状动脉分叉病变已经成为 PCI 领域中最具挑战性的病变类型之一。与简单病变相比，分叉病变手术
复杂，并发症更多，再狭窄率更高，效果相对不理想[1]。由于多数研究都未能明确显示出双支架术式的获
益[2]，因此目前对于多数分叉病变都首选必要时边支干预的单支架策略。尽管目前对于如何处理分叉病变
进行了许多研究，并制定了多种分型标准，但对于何种情况下边支需要干预，如何评价主支和边支的狭窄
对缺血的影响，并进一步指导手术策略都尚无定论。为了更好的了解、评估分叉病变功能学的意义并指导
治疗，血流储备分数（FFR）开始逐渐应用于临床。 
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1 血流储备分数（FFR）简介 
FFR 是一个对冠脉狭窄程度进行功能学评价的指标，指存在狭窄病变时，血管的最大血流量与假设不
存在狭窄病变时所能获得的最大血流量之比。实际操作中，FFR 简单的被算作末梢冠脉压力（Pd）和近端
主动脉压力（Pa）的比值。它可以同时反映冠脉的狭窄程度和心肌缺血程度。Pijls 等[3]研究表明，当 FFR
小于或等于 0.75，便可判定冠状动脉的狭窄存在功能学意义，这一临界值的特异性可达 100%，敏感性为 8
8%，预测价值达 100%，总体准确性 93%，具有极高的临床应用价值。FFR 指导下的手术疗效已经在各种
病变类型中得到了验证，如针对临界病变的 DEFER 研究表明[4]，FFR 组心源性死亡率或者心肌梗死率每年
都小于 1%，远低于对照组。同样，多支冠脉病变的患者如采用 FFR 指导比单纯冠脉造影指导的疗效更好
并发症更少，并且可节约医疗成本[5]。基于大量的循证医学证据，FFR 指导冠状动脉介入治疗（PCI）已被
2010 年 ESC/EACTS 指南定为 IA 级证据[6]。 
2 分叉病变干预之前的 FFR 测量 
当冠脉存在重叠、成角、短缩的情况时，冠脉造影固有的局限性会导致评估出现偏差。其他影像学手
段，如血管内超声（IVUS），可以提供准确的解剖学信息，但对于边支功能学的评价仍不够准确[7]。有研
究显示[8]，开口病变的影像学参数与功能学参数差异较大：Koh 等对边支开口病变采用 FFR 及 IVUS 检测
的结果显示，IVUS 最小斑块面积（1.8mm2）与斑块负荷（56%）在功能学上的阴性预测值为 82%和 89%，
而其相应的阳性预测值仅分别为 50%和 44%。 
由于FFR可反映解剖学狭窄程度与心肌缺血程度间的关系，因此由FFR测定的分叉病变的功能学数据，
以及基于此数据所评估的开通血管的必要性相对可靠。FFR 可以测定分叉病变术前冠脉功能学的情况，但
测量边支 FFR 时，需要考虑近端的主支和边支远端狭窄对 FFR 值的影响：当边支开口以近的主支存在严重
狭窄时，由于邻近狭窄导致压力降低，边支 FFR 值可能被高估（病变狭窄程度被低估）；相反，在边支远
端存在狭窄病变时，导致通过边支开口处病变的血流不能达到最大，边支 FFR 值可能被低估（病变狭窄程
度被高估）[9]。因此，支架术前对边支行 FFR 时，不能单纯参考所测的 FFR 数值，还应结合临床、斑块特
点、病变弥漫程度等情况综合考虑。 
3 主支支架术后的 FFR 测量 
冠脉主支支架植入可能加重边支开口部病变的狭窄，这一现象可能的原因包括：血管痉挛、血栓形成、
支架贴壁不良、斑块移位或血管嵴部的移位[10]。然而对于主支支架术后，何种情况下需要继续处理边支，
目前尚无统一标准。造影判断的血管狭窄情况，常常会高估其功能学严重程度，而具有相同影像学表现的
血管，FFR 测定值可能相差很大[11]。通过冠状动脉影像学定量分析（QCA）评估边支病变也具有一定的偏
倚[12]。Kang SJ 等[13]研究表明，主支支架植入术后，血管嵴的移行是边支病变加重的主要因素，但 IVUS
并不能完全了解边支的功能学情况，仍需 FFR 对边支狭窄程度进行功能学评估。这些研究表明，FFR 可以
指导分叉病变中边支的干预策略，并减少不必要的复杂介入操作，且有助于改善临床预后。 
需要注意的是，以上研究结果都来自于边支开口处的病变，因此该结果不一定能广泛适用于边支弥漫
性病变或者非开口病变的情况。此外，考虑到压力导丝通过主支支架进入边支的操作难度，FFR 并未被推
荐应用于严重成角、钙化及迂曲的边支病变。 
4 边支球囊扩张术后的 FFR 测量 
虽然目前已经有许多边支球囊扩张术后是否需要植入支架的标准化建议，但都未经过充分的有效性验
证。边支球囊扩张后盲目地植入支架会增加支架内血栓形成风险，且可能进一步影响主支的血流。因此，
对于球囊扩张后的边支进行功能学的评估是非常必要的。 
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既往研究已经提示，冠脉造影可能高估边支球囊扩张后病变的严重程度，血管内超声（IVUS）同样在
功能学评估上有所欠缺。曾经有学者[14]提出受介入操作即刻血栓形成或局部水肿的影响，边支球囊扩张术
后即刻行FFR检查也可能不能准确反应出血管的功能学状况。为此，有两项研究[15,16]对比了球囊扩张后即
刻FFR和随访一段时间后行FFR的区别，结果发现所测FFR值并无显著性差异，因此，球囊扩张后即刻对边
支行FFR是有意义的，是可靠的。然而必须注意的是，球囊扩张后如果边支出现夹层或慢血流，则应考虑
行支架植入术或再次球囊扩张以恢复边支血流，改善患者即刻缺血，而并非行FFR检查。 
5 边支支架植入后的 FFR 测量 
既往研究显示[17]，支架术后 FFR 所测结果是心血管事件的独立预测因子，FFR＞0.9 的患者，支架术后
心血管事件发生率明显降低。FFR 能够对复杂的分叉病变双支架植入术提供有价值的参考信息。Lee 等[18]
对分叉病变采取 Crush 术式后，对主支和边支行对吻性球囊扩张，术前术后均行 FFR 检测，结果发现对吻
性球囊扩张可明显提升边支的 FFR 值。另一项研究表明[19]，对于真性分叉病变，双对吻 Crush 支架术较必
要时边支支架术能取得更好的 FFR 值。这些研究结果提示，边支支架术后的 FFR 测量有助于评估支架植入
后的效果，然而需要注意的是，较高的 FFR 值并不总是意味着复杂病变后有更好的预后，FFR 在预测边支
支架术后的远期疗效方面尚有局限性。 
6 FFR 应用与左主干分叉病变 
左冠状动脉主干（左主干，LM）末端由于血流涡流及切应力的增加容易发生动脉粥样硬化，这类患者
是发生急性冠脉综合征及心源性猝死的高危人群。介入治疗时需要充分考虑前降支（LAD）与回旋支
（LCX）的角度、主要病变的分布、病变的狭窄程度、血管的直径及供血范围、主支植入支架后对另
一支和 LM 的影响等，较为复杂。鉴于其解剖位置的特殊性以及支架植入可能带来的重大影响，在此
类病变中应用压力导丝测定 FFR 具有重要的临床意义，包括以下几方面。 
6.1  在病变干预之前行 FFR 检测    既往多项研究表明：造影在 LM 造成的误差明显高于其它三支血管。其
中一项以 FFR 为“金标准”的研究显示[20]：4 个非常有经验的介入医生对 LM 病变程度的判定准确度均没
有达到 50％。究其原因，包括以下几方面：LM 短而没有好的参照血管段；LM 粗造影剂层流导致假阳性
的判断；远端分叉部位可能被 LAD、LCX，有时还包括中间支遮挡；LM 的正性或负性重构等。一项研
究[21]入选了 213 名 LM 狭窄程度有争议的病例，FFR＞0.8 采取药物保守治疗与 FFR＜0.8 进行血运重建
的两组患者，其 5 年存活率及 5 年无事件率均无统计学差异。上述研究提示，FFR 有助于判断 LM 病变的
严重程度，当病变没有达到功能学意义时，延迟干预是相对安全的。此外行 FFR 检测还可以判断 LAD
或 LCX 哪一处病变所在血管才是罪犯血管需要干预。需要注意的是，对 LM 病变进行 FFR 测量时，指
引导管需撤离冠脉口以免嵌顿造成压力衰减，影响 FFR 的正确测量。 
6.2  LM-LAD crossover 植入支架后，LCX 行 FFR 检测   有学者认为分叉病变的处理应该越简单越好，但是
对于影响到血供及引起缺血症状的较大分支（在 LM 分叉病变中通常是 LCX），却有处理的必要。
LM-LAD crossover 植入支架后，LCX 开口的病变通常会加重，在未充分扩张 LCX 开口处支架梁的
情况下，IVUS 探头难以进入 LCX；若充分扩张 LCX 开口则有发生夹层的风险。因此 FFR 对于指
导 LM-LAD crossover 植入支架后，LCX 开口是否需要干预是更为理想的工具。 
近期韩国一项多中心非随机研究[22]入选了 29 例从 LM 至 LAD crossover 植入支架的患者，采用 FFR 对
LCX 开口病变狭窄程度进行测量后发现，QCA 判断的 LCX 开口狭窄＜50%的患者中，FFR 均＞0.8，狭
窄＞50% 的 17 例患者中，仅 5 例患者 FFR 测定值＜0.8，在 8 例狭窄＞70%的患者中，也仅有 3 例患者
FFR 测定值＜0.8。因此，对于 LM-LAD crossover 植入支架的患者，采用 FFR 判断 LCX 开口病变是
否需要干预具有重要的意义。 
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6.3  LM 分叉病变合并右冠严重狭窄行 FFR 检测    FFR 的测定原理已兼顾了侧支循环对心肌灌注的影响，
因为无论血液在心外膜血管中是正向流动还是通过侧支血管逆向流动，对心肌来说无区别，最大充血时冠
脉末梢的压力能正确反映正向和逆向血流的关系，这不仅适用于血管供应区存在严重狭窄病变的情况，还
适用于狭窄动脉作为侧支供应更严重病变甚至是闭塞病变的情况。因此，对于 LM 分支病变合并右冠严重
狭窄，而需要 LM 向右冠灌注区域供血的情况下，开通 RCA 可能导致 LM 的 FFR 值上升。这是由于开通
RCA 之前，LM 供血范围为 LAD+LCX+RCA，而开通之后，LM 不再供应 RCA 灌注范围，供血范围降低，
从而升高其 FFR[23]。 
总结而言，FFR 作为一种简单、可靠、实用的生理学指标，在分叉病变中发挥着越来越重要作用。根
据以往的研究和我们的经验，FFR 值的应用亦存在一定的局限性，如在微血管病变、弥漫性病变和左室肥
厚时，对 FFR 值的解读需谨慎。但这并不影响 FFR 在分叉病变诊疗过程中的价值，它仍然是重要的评估参
数之一。相信随着临床工作和研究的进展，FFR 在分叉病变的诊疗中会起到越来越重要的作用。 
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